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RESUMO

Introducéo: O envelhecimento populacional no Brasil tem se intensificado, refletindo
em desafios crescentes para o sistema de saude, em particular nas precacdes com
as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), como hipertensdo, diabetes e
doencas cardiovasculares. Essas condi¢cdes afetam significativamente a qualidade de
vida dos idosos, gerando limitagdes funcionais, dependéncia de cuidados e maiores
custos para a saude publica. Objetivos: Este estudo tem como objetivo analisar o
impacto das DCNTs na vida dos idosos que frequentam a ESF Nana Prado de
Carvalho no ano de 2024. Metodologia: Utilizando uma abordagem quantitativa, a
pesquisa sera realizada por meio de questionarios estruturados aplicados aos idosos
da unidade. Resultados Esperados: Os resultados esperados incluem a identificacédo
das doencas mais prevalentes, suas complicacdes e métodos de prevencao
utilizados, fornecendo subsidios para aprimorar o cuidado a saude dos idosos no
ambito da Estratégia de Saude da Familia (ESF)

Palavras-chave: Envelhecimento  populacional. Doencas crbnicas nao
transmissiveis. Idosos. Qualidade de vida. Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

Introduction: The aging population in Brazil has intensified, reflecting increasing
challenges for the healthcare system, particularly in the precautions regarding non-
communicable chronic diseases (NCDs) such as hypertension, diabetes, and
cardiovascular diseases. These conditions significantly affect the quality of life of the
elderly, leading to functional limitations, care dependency, and increased healthcare
costs. Objectives: This study aims to analyze the impact of NCDs on the lives of the
elderly who attend the Nana Prado de Carvalho Family Health Strategy (FHS) in 2024.
Methodology: Using a quantitative approach, the research will be conducted through
structured questionnaires applied to the elderly at the unit. Expected Results: The
expected results include identifying the most prevalent diseases, their complications,
and the prevention methods used, providing insights to improve elderly care within the
Family Health Strategy (FHS) framework.

Keywords: Population aging. Non-communicable chronic diseases. Elderly, Quality of
life. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a populacdo idosa aqueles
com 65 anos ou mais. Recentemente, o Brasil tem experimentado um crescimento
significativo na quantidade de idosos. Dados demograficos de 2022 mostraram que o
namero de pessoas nessa faixa etaria atingiu 22,2 milhdes, o que corresponde a
10,9% da populacéo total (Brasil, 2022).

Com esse aumento, os desafios para a salde dos idosos tornara-se mais
evidentes, especialmente no que diz respeito ao envelhecimento avancado, pois esse
grupo € mais propenso a desenvolver doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNTS)
e enfrentar complicagdes associadas, como limitagbes funcionais e dependéncia.
Além disso, idosos com 70 anos ou mais, com destaque para as mulheres,
frequentemente sofrem de condi¢cdes graves, como acidentes vasculares cerebrais
(AVC). Isso resulta em uma demanda crescente por cuidados, tanto no ambiente
domiciliar quanto em instituicdes de saude especializadas (Brasil, 2023).

Dentre essas as doencas cronicas mais comuns nessa faixa etaria estdo a
hipertenséo arterial, o diabetes mellitus e as doencas cardiovasculares. A hipertenséao,
por exemplo, afeta mais de 60% dos octogenarios, sendo uma das condicbes mais
prevalentes, seguida da diabetes, presente em cerca de 20% dos idosos, podendo
provocar sérias complicacdes, como problemas cardiovasculares e renais. Ademais,
outras condi¢cdes, como a artrite e 0 reumatismo, impactam a mobilidade, enquanto
as doencas pulmonares crbnicas, o0 cancer e a depressao também sao frequentes e
afetam substancialmente a qualidade de vida dos idosos (Francisco et al., 2021).

A coexisténcia de varias doencas crbnicas (multimorbidade) agrava os
problemas de saude, reduz a qualidade de vida e a capacidade funcional dos idosos,
resultando em maior necessidade de servicos de saude, aumento dos custos e maior
risco de mortalidade (Martinez & Alfaro Velasco, 2023).

As doencas crbénicas nao transmissiveis (DCNTSs) causaram 738.371 mortes no
Brasil, sendo uma parte consideravel delas mortes precoces (em individuos com
menos de 69 anos). Esse fato resgata a urgéncia em melhorar a assisténcia
especializada, sobretudo na enfermagem. O cuidado integral e preventivo deve ser
priorizado, uma vez que a enfermagem deve exercer um papel crucial no
acompanhamento continuo dos clientes e na consequéncia de diminuir o impacto das

DCNTSs na saude publica e na economia (Santos; Alves; Aidar.,2023).



Apo6s uma analise inicial no sistema TABNET do DATASUS em 2024, foram
registrados 40 O6bitos relacionados a hipertensao arterial sistémica (HAS) e ao
diabetes mellitus em Porto Nacional entre os anos de 2018 e 2022. Ao ampliar a
pesquisa para o estado do Tocantins, 0 DATASUS registrou 1.012 ébitos relacionados
a essas mesmas doencas na faixa etaria de 60 a 69 anos no mesmo periodo. Esses
dados demonstram o impacto significativo das doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTs) na mortalidade da populacdo, (BRASIL, Ministério da Saude, DATASUS,
2024).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA:

Como as doencas cronicas afetam a vida dos idosos que frequentam a ESF

Nana Prado de Carvalho no ano de 2024?

1.2 HIPOTESES

As doencas cronicas tiveram impacto na qualidade de vida dos idosos
frequentadores da ESF Nana Prado de Carvalho em 2024, impactando
negativamente aspectos como saude mental, socializacdo e autonomia
funcional.

Os idosos com doencas cronicas que frequentam a ESF Nana Prado de
Carvalho em 2024 apresentaram uma maior dependéncia de cuidados familiares
e institucionais, afetando sua capacidade de realizar atividades cotidianas de

forma independente.

1.3 JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica pela alta taxa de mortalidade que as doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNTs) tém contribuido no Brasil, especialmente nas pessoas
idosas, cujos 6bitos por essas doencas somam mais de 70 % em mortes totais. As
DCNTs tém refletido, de maneira negativa, na qualidade de vida da populacao idosa,
impactando sobremaneira no sistema de saude, na vida social e nas condicbes
econdmicas do Brasil (BRASIL, 2022).

Além disso estudos evidenciam que as DCNT, como diabetes, hipertenséo e
doencas cardiovasculares, podem levar a limitagbes funcionais e incapacidades que
dificultam a realizacédo de tarefas bésicas e programacdes da vida diaria trazendo

prejuizo funcional como incapacidade de realizacdo de tarefas diarias o que pode



impactar outras situacdes como depressao e ansiedade nesta faixa etaria (Dantas;
Carvalho; Dantas, 2022).



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar o impacto das doencgas crénicas ndo transmissiveis na vida dos idosos

gue frequentaram a ESF Nan& Prado de Carvalho no ano de 2024.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar quais doencgas crénicas sdo mais prevalentes nos idoso da ESF Nana
Prado de Carvalho de Porto Nacional/TO

o Apontar as complicagdes mais prevalentes decorrentes das DCNTs da ESF
Nana Prado de Carvalho de Porto Nacional/TO

o Descrever os principais métodos de prevencéo das DCNTSs utilizados na pratica
diaria da ESF Nana Prado de Carvalho de Porto Nacional/TO
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3 REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento da populacao brasileira esta se tornando um processo cada
vez mais acelerado. A previsdo € de que a participacdo de idosos na populacao total
passe de 10% para 20% em apenas 25 anos, um periodo muito mais curto em
comparacao com paises desenvolvidos. Por exemplo, na Francga, esse processo levou
cerca de 140 anos. No Brasil, a expectativa € de que, até 2031, o nimero de ancides
supere o de criancas. Isso reflete uma transicdo demogréafica marcada pela queda nas
taxas de fecundidade e pelo aumento da expectativa de vida, que hoje ja ultrapassa
os 76 anos. Com o envelhecimento populacional, vém desafios significativos,
especialmente na area da saude, devido ao aumento das doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNTSs), como diabetes, hipertensao e doencas cardiovasculares, que
impactam de maneira desproporcional os idosos (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

As DCNTs séo condi¢des de saude que se caracterizam pela persisténcia ao
longo do tempo e pela necessidade de cuidados prolongados. Ao contrario das
doencas transmissiveis, que sdo causadas por agentes infecciosos e podem ser
curadas ou controladas com medicamentos especificos, as DCNTs geralmente néo
tém cura e exigem manejo continuo. Essas doencas afetam o individuo de maneira
global, com consequéncias fisicas, psicologicas e sociais, impactando diretamente
sua qualidade de vida e exigindo adaptacfes constantes para o enfrentamento dos
desafios impostos pela condicdo crbénica. Entre as principais DCNTs que afetam os
idosos, destacam-se a hipertensdo arterial, o diabetes mellitus, as doencas
cardiovasculares, o cancer e doencas neurodegenerativas, como o Alzheimer. Essas
condicBes, além de afetarem a saude fisica, podem levar a incapacidades, limitacfes
funcionais e maior dependéncia de cuidados por parte de familiares ou profissionais.
Além disso, essas doencas sao responsaveis por grande parte das mortes no mundo,
com destaque para os agravos cardiovasculares, que respondem por cerca de 48%
das mortes causadas por DCNTs globalmente (Silva; Crepaldi; Bousfield, 2021).

Essas exercem um impacto significativo na vida entre os idosos, afetando tanto
a saude fisica quanto a psicolégica. No plano fisico, as DCNT frequentemente
acarretam limitacdes funcionais, dor crénica e incapacidades que comprometem a
realizacdo de atividades diarias, forcando os idosos a dependerem de terceiros para
tarefas basicas, como alimentacdo e higiene pessoal. Essa dependéncia acentua a
perda de autonomia e expOe a fragilidade crescente desse grupo. No plano

psicoldgico, a diminuicdo da capacidade funcional intensifica sentimentos de tristeza,
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ansiedade e, em muitos casos, depressao, a medida que os idosos se deparam com
uma perda progressiva de controle sobre suas vidas. A fragilidade, entendida como
um estado de vulnerabilidade acentuado pela presenca de multiplas DCNT, reflete-se
na dificuldade de adaptacdo as mudancas fisicas e emocionais, além de criar um
cenario de incerteza emrelacao ao futuro, onde o sofrimento psicolégico é exacerbado
pela falta de perspectivas de melhora (Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2021).

Outro fator e o sistema de saude, devido a demanda por cuidados continuos e
ao elevado custo do tratamento. Essas enfermidades, caracterizadas pela progressao
lenta e duracado prolongada, exigem acompanhamento multidisciplinar e intervencdes
constantes, gerando sobrecarga nos recursos humanos e materiais. No Brasil, estima-
se que as DCNT sejam responsaveis por aproximadamente 70% dos gastos
assistenciais em saude, refletindo a necessidade urgente de acOes eficazes de
controle e prevencgéo. Politicas publicas, como a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa, buscam atenuar os impactos dessas doencas por meio da promoc¢ao
de habitos saudaveis e da deteccao precoce de fatores de risco, como hipertenséo e
diabetes, essenciais para conter a progressao dessas enfermidades (Asbeque et al.,
2023).

Entende-se que tais condi¢cdes impdem aos idosos desafios psicossociais
significativos, como o isolamento social, a perda de papéis sociais relevantes e
transformacbes nas dinamicas familiares. Essas condicbes podem diminuir
drasticamente a qualidade de vida, afetando a autonomia e a independéncia, ao
mesmo tempo que exacerbam sentimentos de soliddo e inutilidade. Neste cenério, a
rede de apoio composta por familiares, cuidadores e instituicdes especializadas torna-
se crucial. Ela ndo s6 alivia o peso emocional, fisico e social, mas também reforca o
senso de pertencimento e identidade do idoso, aspectos fundamentais para a
manutencdo de sua saude mental e bem-estar. A qualidade de vida nesta etapa da
vida, conforme explorado na literatura especializada, reflete a interseccéo entre bem-
estar fisico, suporte social efetivo e uma percepcéo positiva de suas condi¢cBes de
vida, fundamentais para a promoc¢ao de um envelhecimento saudéavel e digno (Funda,
2021).

Um estudo realizado por Melo et al. (2021) investiga a prevaléncia da sindrome
metabdlica entre a populacao idosa do interior do Nordeste brasileiro, especificamente
no municipio de Santana do Ipanema, Alagoas. Os resultados indicam uma

prevaléncia mais acentuada desta condicdo em mulheres, com aproximadamente
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30% das idosas avaliadas manifestando a sindrome. Ademais, a pesquisa aponta uma
correlacé@o significativa entre a sindrome metabdlica e outras comorbidades, como
osteoartrite e cardiopatias, evidenciando uma predisposicdo aumentada para tais
condicBes entre os portadores da sindrome (Melo et al., 2021).

Outro estudo conduzido por Szwarcwald et al. (2021) examina a situacao das
principais doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e os habitos de vida da
populacéo brasileira, utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013
e 2019. A andlise revela um aumento significativo na prevaléncia das DCNT, como
hipertensédo arterial, diabetes mellitus e obesidade, ao longo dos anos estudados,
refletindo as mudancas no perfil epidemiolégico do pais. Além disso, o estudo destaca
a persisténcia de desigualdades socioecondémicas e regionais no acesso aos cuidados
de saude e nos comportamentos saudaveis, evidenciando disparidades na prevencao
e tratamento das DCNT. A pesquisa também aponta um crescimento preocupante nos
indices de obesidade, que esta diretamente associado ao aumento das DCNT e a
mortalidade prematura.

Outro ponto e o impacto da pandemia de COVID-19 que trouxe sérias
consequéncias para quem vive com doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). O
aumento no sedentarismo, a piora nos habitos alimentares e o maior consumo de
alcool e tabaco sado reflexos das medidas de distanciamento social e do impacto
emocional causado pela crise sanitaria. Essas mudancas nos estilos de vida pioraram
o controle das DCNT e ampliaram os riscos de complicacdes graves, colocando em
evidéncia a vulnerabilidade desses individuos durante a pandemia. Além disso, o
acesso limitado aos servicos de saude e a interrupcdo de tratamentos rotineiros
agravaram ainda mais a situacdo, destacando a necessidade urgente de atencéo
continua e estratégias de suporte para minimizar os danos causados por esse periodo
desafiador (Malta et al., 2022).

Um estudo recente realizado por Soares et al. (2023) destacam que a adocéo
de habitos saudaveis e adequados € fundamental para a prevencao das doencas
crbnicas nado transmissiveis (DCNT), sdo algumas das principais responsaveis pela
morbidade e mortalidade em nivel global. A pesquisa evidencia que mudancas no
estilo de vida, como a préatica regular de atividade fisica, uma alimentac&o balanceada
e a reducdo do consumo de éalcool e tabaco, estdo diretamente associadas a reducao
dos aspectos de risco para condicdes como pressdo alta e diabetes e doencas

cardiovasculares. Além disso, o estudo reforgca que a promogédo desses héabitos é
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crucial ndo apenas para diminuir a prevaléncia das DCNT, mas também para melhorar
a qualidade de vida das pessoas, proporcionando maior longevidade com saude e
bem-estar.

Vale ressaltar, que a enfermagem na atencdo primaria ocupa uma posi¢ao
central na prevencdo das doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT),
desempenhando um papel crucial na promocdo da salde e no manejo dessas
condi¢des. Um estudo destaca que, por meio das consultas e atividades educativas,
os enfermeiros séo capazes de identificar precocemente os fatores de risco, orientar
mudancas no estilo de vida e oferecer um acompanhamento continuo, o que fortalece
a aceitacdo ao tratamento e maior nivel de sucesso nos resultados clinicos. As
estratégias de cuidado implementadas pelos enfermeiros, como o monitoramento
regular de doencas como hipertensdo e diabetes, sdo vitais para reduzir a
morbimortalidade associada as DCNT. A criagcéo de vinculos terapéuticos é essencial,
pois promove confianga e continuidade no cuidado, elementos fundamentais para o
sucesso das intervencbes. No entanto, o estudo também ressalta os desafios
enfrentados, como a elevada demanda de pacientes e a escassez de recursos, que
limitam a assisténcia integral (Santos et al., 2023)

Uma pesquisa analisou o perfil de mortalidade associado as doencas do
sistema circulatério (DAC) em Palmas, Tocantins, evidencia um cenario preocupante.
Entre 2011 e 2015, foram registrados 991 oObitos, com uma variacao discreta nas taxas
de mortalidade ao longo dos anos, apesar do crescimento populacional. A mortalidade
prematura é destacada, com 47% dos 0Obitos ocorrendo entre 30 e 69 anos, refletindo
perdas significativas em anos de vida produtiva e impactando a economia local. Os
homens apresentaram maior prevaléncia de mortalidade (57,3%), alinhado com o
perfil nacional que indica menor adesdo masculina aos cuidados preventivos de
saude. Além disso, a mortalidade foi mais expressiva em individuos com baixa
escolaridade, sugerindo uma relacéo direta entre nivel educacional e vulnerabilidade
as DAC. As enfermidades isquémicas do coracdo (DIC) e as doencas
cerebrovasculares (DCV) foram responsaveis por mais da metade dos Obitos
(Bezerra; Alves, 2023).

As enfermidades cardiovasculares (DCV) sobressaem entre as principais
causas de atendimento em servigcos de emergéncia, com complicagbes graves que
impactam significativamente a satude dos pacientes e a capacidade dos sistemas de

saude. No estudo realizado em um hospital publico de alta complexidade no noroeste
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do Estado de S&o Paulo, observou-se que a maioria dos pacientes atendidos com
DCNT eram homens, casados, com baixa escolaridade e idade média de 62,7 anos.
As complicagbes mais frequentes encontradas foram o acidente vascular cerebral
(AVC) prévio, crises hipertensivas e insuficiéncia cardiaca congestiva, condi¢cdes que
muitas vezes resultam de um controle inadequado das doencas cronicas. O estudo
ressalta que 80,4% dos pacientes apresentavam complicacdes relacionadas ao seu
diagnostico principal, evidenciando a fragilidade na gestdo dessas condi¢cbes na
Atencdo Primaria a Saude (APS). A elevada frequéncia de comorbidades como
hipertenséo, tabagismo, dislipidemia e etilismo, associada a falhas nos registros
clinicos, sublinha a necessidade urgente de intervencdes mais efetivas na prevencao
e manejo das DCNT para reduzir a demanda nos servigos de emergéncia, minimizar
internacdes desnecessarias e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Ferro et
al., 2021)

Outro ponto, e a relacdo das Dcnt’s com a presenca de Transtorno Mental
Comum (TMC) em idosos, reflete um quadro preocupante no que tange a qualidade
de vida dessa populacdo. Estudos demonstram que, embora ndo haja uma
associacgao estatistica significativa entre TMC e as caracteristicas sociodemograficas,
o sofrimento psiquico se apresenta como um fator de risco importante. O isolamento
social, a dependéncia funcional e a maior prevaléncia de doencas osteoarticulares,
diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica agravam ainda mais esse cenario.
Assim, a deteccdo precoce e o0 acompanhamento continuo desses idosos séo
fundamentais para minimizar o impacto negativo do TMC em sua saude e bem-estar,
ressaltando a necessidade de uma abordagem integrada e focada na saude mental
na Atencao Primaria a Saude (APS) (Fagundes et al., 2020).

Por fim, vale ressaltar que no contexto familiar, essas condicdes exigem uma
reconfiguracdo das dindmicas e rotinas, afetando profundamente tanto o individuo
guanto seus familiares. A interacdo entre a doenca e o sistema familiar é permeada
por uma rede de representacdes sociais, que moldam tanto a compreensao quanto a
vivéncia do adoecimento. As familias desempenham um papel crucial, ndo apenas no
cuidado fisico, mas também no apoio emocional e na adaptacédo as novas exigéncias
impostas pela doenca. Essas representacgdes influenciam diretamente o modo como
o cuidado é realizado e como a doenca é enfrentada no cotidiano familiar, revelando
a interdependéncia entre o contexto social e as respostas emocionais ao processo de

adoecimento (Silva; Crepaldi; Bousfield, 2021).
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa sera de natureza quantitativa, com o objetivo de avaliar o impacto
das doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) na vida dos idosos. Sera um estudo
descritivo, com a aplicacdo de questionarios estruturados para coleta de dados sobre
os idosos atendidos na Estratégia de Saude da Familia (ESF) Nana Prado de
Carvalho, localizada em Porto Nacional-TO. A pesquisa terA& uma abordagem
aplicada, visando gerar conhecimento para a pratica e contribuir com o planejamento
de intervencdes voltadas para a saude dos idosos.
4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZA(}AO DA PESQUISA

O estudo ocorrera na Unidade Basica de Saude (ESF) Nana Prado de
Carvalho, localizada no municipio de Porto Nacional-TO, durante o primeiro semestre
de 2025. A ESF oferece atendimentos diarios voltados a Atencéo Basica, e o0 estudo
sera conduzido conforme um cronograma pré-estabelecido.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao do estudo sera composta por idosos com 60 anos ou mais que
frequentam a ESF Nana Prado de Carvalho e possuem diagnostico de uma ou mais
condicBes cronicas ndo transmissiveis. A amostra sera selecionada por conveniéncia,
com base nos critérios de incluséo e excluséo, garantindo que os participantes tenham
as caracteristicas necessarias para responder ao objetivo do estudo.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo serdo: idade igual ou maior que 60 anos, diagndstico
de doencas crénicas ndo transmissiveis e consentimento em participar da pesquisa.
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos idosos com comprometimento cognitivo grave que impeca a
compreensao do questionario ou que ndo concordarem em participar.
4.6 VARIAVEIS

As variaveis que serdo analisadas incluem: idade, sexo, estado civil,
escolaridade, condicfes de salde (doencas crénicas), medicamentos utilizados, nivel

de dependéncia para atividades diarias, e frequéncia de visitas a unidade de saude.
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4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICA(;AO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A coleta dos dados acontecera por meio de um questionario estruturado
online, contendo perguntas relacionadas ao perfil sociodemografico dos
participantes, suas condicfes de salde, e o impacto das doengas cronicas no seu
dia a dia. Os dados serdo tabulados mediante dados do GOOGLE FORMS, onde
serdo realizadas andlises descritivas para calcular frequéncias e proporcdes.

A andlise estatistica descritiva permitira identificar as caracteristicas
predominantes entre os participantes e o impacto das DCNT em suas vidas. Os
resultados serdo exibidos por meio de graficos e tabelas.



17

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa sera delineada por uma abordagem quantitativa, de natureza
aplicada e descritiva, desenvolvida na Unidade Basica de Saude (ESF) Nana Prado
de Carvalho, localizada no municipio de Porto Nacional-TO. A pesquisa sera realizada
com idosos de 60 anos ou mais que possuem doencgas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) e frequentam a ESF durante o ano de 2024. Os dados serédo coletados através
de questionérios estruturados online, que abordardo aspectos sociodemograficos e o
impacto das DCNT na qualidade de vida desses idosos. Apos a coleta, os dados seréo
analisados estatisticamente, gerando informacgdes que poderédo auxiliar na melhoria

das politicas publicas de saude voltadas a essa populacao.
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6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo respeitara as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolucao
n°®466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regula pesquisas com seres humanos.
O projeto sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para analise e
aprovacdo, assegurando que todos os participantes assinem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de serem incluidos no estudo. Sera
assegurado o anonimato dos participantes, além da confidencialidade dos dados
coletados, que serdo utilizados exclusivamente para os fins propostos.
6.1 RISCOS

Os riscos relacionados a pesquisa sdo considerados minimos, estando
relacionados a eventuais desconfortos emocionais que podem surgir durante o
preenchimento dos questionarios, sobretudo em questdes sobre limitagdes de saude
e funcionalidade. Para mitigar esses riscos, 0s participantes serdo informados da
possibilidade de interromper sua participacdo a qualguer momento, e poderao optar
por ndo responder a perguntas que causem desconforto. Além disso, todas as
respostas serdo tratadas de forma andénima, garantindo o sigilo das informacoes.
6.2 BENEFICIOS

Os beneficios esperados com a realizacdo desta pesquisa sao tanto diretos
guanto indiretos. Diretamente, a pesquisa pode sensibilizar os participantes sobre a
importancia de cuidar de suas condicfes de saude. Indiretamente, os resultados
poderao ser utilizados para fortalecer as acdes de promocéo da salude e manejo das
DCNT dentro da Estratégia de Saude da Familia (ESF), promovendo uma atencéo
mais qualificada e especifica as necessidades da populacédo idosa. O estudo também
contribuira para o desenvolvimento de novas estratégias de intervencdo na saude do
idoso em nivel municipal.
6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Conforme orientacdes da Resolucdo n° 466/12, a pesquisa podera ser
suspensa ou encerrada caso se identifiguem riscos que comprometam o bem-estar
dos participantes ou se as condi¢cdes previstas para a realizacdo do estudo forem
significativamente alteradas. Além disso, a pesquisa serd interrompida caso surjam
problemas éticos que ndo possam ser resolvidos ou se os dados coletados se
mostrarem insuficientes para alcancar os objetivos propostos. Em situacdes de
superioridade clara de uma intervencdo sobre outra, o estudo podera ser suspenso

para garantir a protecdo e os beneficios aos participantes.
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7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

Com a realizacdo da pesquisa, espera-se identificar o impacto das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) na qualidade de vida dos idosos que frequentam
a Unidade Bésica de Saude Nana Prado de Carvalho. De posse desses dados, sera
possivel propor intervencdes que auxiliem no controle e manejo dessas condi¢des,
visando melhorar a satude e bem-estar dos idosos atendidos pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF). Além disso, os resultados poder&o orientar a criacdo de materiais
educativos, como cartilhas, para reforcar a importancia de praticas saudaveis e o
acompanhamento regular dessas doencas.
7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Espera-se também que a pesquisa contribua para a educacdo em saude
voltada para os idosos, promovendo maior conscientizacdo sobre a importancia do
autocuidado e da adesdo ao tratamento das DCNT. A pesquisa buscara, ainda,
reforcar a necessidade de estratégias preventivas e de acompanhamento continuo,
promovendo um cuidado mais humanizado e integral. Outro desfecho sera a
disseminacéao dos resultados obtidos em congressos de salude e a possivel publicacéo
de um artigo cientifico, contribuindo para o avanco do conhecimento sobre a saude

do idoso e a gestédo das DCNT.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

2024/2

2025

Apos aprovagao do CEP

ETAPAS

AGO

SET

ouT

NOV

M.1

M.2

M.3

M.4

M.5

Escolha do tema

X

Pesquisa bibliografica

X

Elaboracdo do Projeto

X

Defesa do Projeto

Submissdo ao CEP

Encontros com o(a)

orientador(a)

Selecgdo dos
participantes

Levantamento dos

dados

Analise dos

Resultados

Escrita do Artigo
cientifico

Revisdo do Artigo

Apresentacao do
Artigo

Submissdo/Publicagao
do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento préprio.




9 ORCAMENTO (Esse é apenas um modelo, o aluno podera inserir o

cronograma da sua escolha).

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa
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CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

; Valor Valor
17 QUENTEEEE Unitario R$ Total R$
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 2 33,00 66,00
Pasta portfélio 1 26,41 26,41
Impressdes 3 14,00 42,00
Caneta bic 2 4.90 9,80
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
. Valor Valor
1E0E QUEMTEEEE Unitario R$ Total R$
Combustivel ] 6,49 58,41
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
. Valor
Categorias Total R$
Gastos com recursos materiais 144,21
Gastos com recursos humanos 58,41
Valor Total: 202,62

Fonte: Elaborado pelas autoras

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento préprio.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - QUESTIONARIO

Més do Atendimento:

Sexo:

() Masculino () Feminino
ldade:

() De 60 a 69 anos () De 70 a 79 anos
Estado civil:

() Solteiro(a) () Casado(a)

() Viavo(a) () Unido Estavel

Escolaridade:

() Analfabeto(a) () Alfabetizado(a)
() Ensino fundamental completo

() Ensino médio completo

() Superior completo

() Outro:

() 80 anos ou mais

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino médio incompleto

() Superior incompleto

Profissao:

Doenca cronica diagnosticada:
() Hipertensao

() Doenca Renal Cronica

() Doenca Respiratéria Cronica
() Outra:

() Diabetes Mellitus

() Doenca Cardiovascular

Tempo de diagnostico da doenca cronica:

() Menos de 1 ano

() De 1 a 3 anos
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() De 4 a 6 anos () Mais de 6 anos

Esté realizando acompanhamento médico regular?
() Sim () Nao
Medicamentos em uso para controle da doencga cronica:

Pratica atividade fisica regularmente?
() Sim () N&o

Recebeu encaminhamento para outro servigo?
() Sim () N&o

Se sim, para qual servi¢o?

() Cardiologista () Endocrinologista
() Nefrologista () Pneumologista
() Fisioterapeuta () Nutricionista

() Psicologo

() Outro:

Realiza acompanhamento no Programa de Saude da Familia (PSF)?

() Sim () N&o

Participa de grupos de apoio ou educacao em saude na UBS?
() Sim () N&o

Possui dificuldades em acessar os servicos de saude?
() Sim () Nao

Se sim, qual o motivo?

() Distancia da UBS () Falta de transporte
() Horério de funcionamento

() Outro:

Comentérios adicionais:
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